






































































































































NFAT（nuclear factor of activated T cells）経路を抑制してT細胞の過剰活性化を抑
える作用がある。CsAはこの経路に作用してT細胞の活性化を抑制することから、
川崎病の病態に適した治療と言える。当科で過去にCsA治療を行った川崎病症例と
合わせて報告する。
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【目的】腫瘍性気管支閉塞に対する定位放射線治療を施行した症例について効果と有
害事象について報告する。【方法】当院において2017年1月のサイバーナイフ導入以
降、腫瘍による気管閉塞に対して緩和的定位放射線治療を施行した症例を対象とし、
照射後の閉塞改善、臨床症状、照射による有害事象を検討した。シミュレーション
CTは、仰臥位にて行い、4DCTにて呼吸性移動を評価した。治療計画は、評価した
呼吸性移動範囲をPTVとして、照射範囲に高線量域がないように作成しD50に対し
て25Gyを処方した。照射スケジュールは5分割にて連日照射を行った。位置照合は、
照射前・照射中に椎体で行い、照射した。1回あたりの治療時間は15分程度であった。
照射期間中、数日おきに胸部単純X線写真にて閉塞状態を確認し、画像照合用写真
でも確認した。照射期間中に、閉塞改善変化を認めた症例もあり、その場合は照射
完了とした。急性期の有害事象は認められなかった。【結果】照射後、腫瘍の縮小に
より改善が認められた。急性の有害事象は特に認められなかった。【考察】従来、気
管支閉塞狭窄には30Gy/10fr.にて照射することが多いが、全身状態が低下している
症例が多く、照射期間が短い、定位照射が優れていると思われる。【結論】気管支閉
塞狭窄症例に緩和的定位照射が有効であった。
